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RESUMO: O presente ensaio tem como objetivo tratar do diagnostico da evolugdo das
politicas publicas para a primeira infincia no Brasil e sua relagdo com a Intervengdo Precoce
(IP). Para fundamentar este ensaio, as autoras apresentam os resultados de uma
pesquisa\consulta formulario online preenchido por com profissionais que atuam em servigos
de IP no Brasil a fim de analisar seu conhecimento e pratica no campo. Constatou-se que ao
mesmo tempo em que o Brasil avangou na legislagdo, as acdes de IP tém se mantido no
ambito do setor de satde, com forte prevaléncia de praticas voltadas a estimulacao de
habilidades e um modelo reabilitativo de cuidado, com enfoque centrado na crianga e no
déficit. Identifica-se uma poténcia em relagdo aos elementos que os Programas voltados a
Primeira Infancia oferecem, mas ao mesmo tempo as acdes estdo longe de construir uma
pratica de Interven¢do Precoce a nivel nacional.
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RESUMEN: Este ensayo tiene como objetivo abordar el diagnostico de la evolucion de las
politicas publicas para la primera infancia en Brasil y su relacion con la ATENCION
Temprana (AT). Para apoyar este ensayo, los autores presentan los resultados de una
encuesta/formulario de consulta en linea llenado por profesionales que trabajan en servicios
de AT en Brasil para analizar su conocimiento y prdctica en el campo. Se constato que, al
mismo tiempo que Brasil ha avanzado en la legislacion, las acciones de AT han permanecido
en el ambito del sector salud, con fuerte prevalencia de practicas dirigidas a estimular
habilidades y un modelo de atencion rehabilitador, con enfoque centrado en el nifio y déficit.
Se identifica una potencia en relacion con los elementos que ofrecen los Programas de
Primera Infancia, pero al mismo tiempo las acciones distan mucho de construir una practica
de Atencion Temprana a nivel nacional.
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ABSTRACT: This essay aims to address the diagnosis of the evolution of public policies for
early childhood in Brazil and its relationship with Early Intervention (PI). To support this
essay, the authors present the results of an online survey\consultation form filled out by
professionals working in IP services in Brazil in order to analyze their knowledge and
practice in the field. It was found that at the same time that Brazil has advanced in
legislation, IP actions have remained within the scope of the health sector, with a strong
prevalence of practices aimed at stimulating skills and a rehabilitative model of care, with a
focus centered on child and deficit. A power is identified in relation to the elements that the
Early Childhood Programs offer, but at the same time the actions are far from building an
Early Intervention practice at the national level.

KEYWORDS: Early intervention. Public policy. Childhood.

Introducio

A Intervencdo Precoce (IP) pode ser concebida como um conjunto de servigos e
recursos disponibilizados para oferecer apoio especializado a criangas na primeira infancia e
suas familias, favorecendo o desenvolvimento pessoal, o fortalecimento de competéncias
familiares e a participacdo social (EADSNE, 2010). Esse reflete um intenso processo de
transformagdes pelas quais esses servigos passaram desde sua estruturacdo na década de 50,
nos Estados Unidos, e que foram fundamentadas nos avancos dos conhecimentos cientificos,
em experiéncias praticas, nas reivindica¢des de diferentes movimentos sociais pelos direitos
das criangas com deficiéncia e na transformacdo das leis que subsidiam suas agdes
(SHONKOFF; MEISELS, 2000).

No Brasil, a IP tornou-se mais expressiva a partir da década de 70 e permaneceu por
um longo tempo atrelada a servicos de Educacdo Especial, assumindo caracteristicas de
atendimento centradas nas necessidades das criangas, priorizando “fundamentos neurologicos
e principios preventivos” (BOLSANELLO, 2003, p. 344-345). Pesquisas apontam ainda uma
“forte prevaléncia de praticas voltadas a estimulagdo de habilidades, através do emprego de
abordagens clinicas, estruturadas a partir de um modelo reabilitativo de cuidado” (MARINI;
LOURENCO; DELLA BARBA, 2017, p. 13), mantendo o foco da elegibilidade estritamente
associada a caracteristicas biologicas do desenvolvimento infantil, desconsiderando fatores
ambientais que possam influenciar o0 mesmo (CIA; CANDIDO, 2014).

A manutencdo dessas caracteristicas, que remontam a modelos de atuacdo distantes
daqueles reconhecidos como de melhores praticas na atualidade, associada a escassez de
pesquisas sobre a tematica a nivel nacional, parece sugerir uma dificuldade no acesso as

evidéncias cientificas recentes da 4area, na formacgdo e atualizacdo profissional segundo
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parametros internacionais, assim como na atualizacdo das politicas para a infancia que se
direcionam a tematica.

Dentre esses elementos, destaca-se que a formulacdo de programas e diretrizes
governamentais que estimulem e auxiliem na elaboracgdo e no direcionamento das acdes de IP
para uma perspectiva centrada na familia ¢ fundamental, uma vez que a participagdo
governamental ¢ um dos aspectos responsaveis pelo sucesso destes programas em varios
paises (HARBIN; MCWILLIAM; GALLAGHER, 2000; PINTO et al., 2012; SERRANO,
2010, 2007; UNDERWOOD, 2012).

Nesse sentido, o presente ensaio trata do diagndstico da evolucdo das politicas

publicas para a primeira infancia no Brasil e sua relagdo com a Intervengdo Precoce.

Politicas para a infancia na dltima década

Nas ultimas décadas, é observavel a crescente consciéncia mundial sobre a
importancia de priorizar o desenvolvimento da primeira infincia nas politicas sociais,
fundamentando-se nos pressupostos de que essa priorizagdo possibilita melhores cuidados e
impacta sobre a qualidade de vida das criangas (BRASIL, 2021b). Nesse contexto, a
compreensdo do valor da crianga como sujeito social contribuiu para a criagdo de convengdes,
declaragdes, cartas e outros documentos internacionais que tratam da garantia de condigdes
adequadas para o seu desenvolvimento biopsicossocial, se configurando como um importante
passo em dire¢do a esse objetivo.

No Brasil, verifica-se que o movimento pelos direitos das criangas ja data de algumas
décadas, mas tem se intensificado na direcdo da primeira infancia nos ltimos anos, com a
construgdo de mecanismos politicos especificos para essa parcela da populacdao (BRASIL,
2021b). Como destaque destes mecanismos, t€m-se a Rede Nacional Primeira Infancia - RNPI
- enquanto uma articulacdo de organizagdes da sociedade civil, do governo, do setor privado,
de outras redes e de organizagdes multilaterais que atuam, direta ou indiretamente, na
promogdo e garantia dos direitos da Primeira Infancia — sem discrimina¢do étnico-racial, de
género, regional, religiosa, ideoldgica, partiddria, econdmica, de orientacdo sexual ou de
qualquer outra natureza. A RNPI elaborou e promove a implementagdo do Plano Nacional
pela Primeira Infancia, aprovado pelo Conselho Nacional pelos Direitos da Crianga, em
dezembro de 2010, e acolhido pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia como um
plano integral — que engloba todos os direitos das criancas na primeira infincia, com metas

até 2022 (FMCSYV, 2019; SILVA, 2022).
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A partir desse movimento de construcdo de mecanismos, foi promulgada em 2016 a
lei n. 13.257, conhecida como Marco Legal da Primeira Infincia, tendo como principal
objetivo a promog¢do do desenvolvimento integral das criancas de 0 a 6 anos. Para isso,
determina como prioridades: a) o desenvolvimento de politicas publicas e programas para
esse grupo social, bem como a formacao de todos os profissionais que com ele atuam; b) o
direito de terem uma familia que oportunize o seu crescimento e desenvolvimento saudavel;
c¢) o amparo e acolhimento a maes que desejam entregar os seus filhos para ado¢do de forma
que tenham na articulacdo intersetorial os mecanismos para realizar esse ato; d) a
identificacdo e intervengdo sobre as situacdes de violéncia contra a crianga; €) a
obrigatoriedade do registro civil contando, inclusive, com mecanismos que favorecam a sua
realizacdo; f) a prestagdo dos cuidados as criangas desde o periodo que estdo sendo gestadas,
com capacitagdo especifica dos profissionais atuantes neste contexto (BRASIL, 2021a).

Alinhado e buscando responder as diretrizes para a criagdo de politicas publicas para a
primeira infancia em atencao a especificidade e a complexidade dos cuidados dos primeiros
anos de vida no desenvolvimento infantil € no desenvolvimento do ser humano que compdem
0 Marco Legal da Primeira Infincia, foi langado o Programa Crianca Feliz (PCF), por meio do
Decreto n° 8.869, de 5 de outubro de 2016, posteriormente alterado pelo Decreto n® 9.579, de
22 de novembro de 2018. Trata-se de um programa de carater intersetorial, com o objetivo de
promover o desenvolvimento integral das criancas na primeira infancia, englobando sua
familia e seu contexto de vida (BRASIL, 2021b; SILVA, 2022).

O PCF configura-se como uma das estratégias de apoio do governo federal para o
atendimento de criancas e suas familias em situa¢ao de vulnerabilidade e com deficiéncias,
sendo executado por meio de agdes de visitacdo domiciliar. Dados oficiais de 2021 apontam a
realizacdo de mais de 57 milhdes de visitas a familias de mais de 3.028 municipios desde o
langamento do programa (BRASIL, 2021a). No entanto, apesar do nimero expressivo, sua
cobertura ainda é considerada baixa, tendo em vista o territério nacional e as condi¢des
socioecondmicas da populacdo. Assim, um estudo indica que somente 3% das criangas e suas
familias em situacdo de vulnerabilidade sdo atendidas pelo PCF (FMCSV, 2019; SILVA,
2022).

Nesse contexto, destaca-se que para além das estratégias implementadas a nivel
nacional, algumas experiéncias de programas estaduais e municipais também tém
demonstrado o interesse dos gestores pelo cuidado a primeira infancia. Entre os programas
estaduais se destacam o Programa Infancia Melhor no Rio Grande do Sul, o Programa Mae

Coruja em Pernambuco e o Programa Primeira Infancia Amazonense. Entre programas
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municipais podem ser citados o Programa Cresga com Seu Filho, em Fortaleza, Ceara,
Programa Familia que Acolhe, em Boa Vista, Roraima (FMCSV, 2019; SILVA, 2022).

Diante do exposto, avalia-se que mesmo com uma legislagdo em avanco e politicas de
destaque no atendimento as criangas, ainda existe o desafio de atendé-las de forma integral e
integrada com qualidade. Identifica-se a falta de defini¢des claras, a nivel nacional, dos
parametros para a prestacdo de cuidados a Primeira Infancia, verificando-se que alguns entes
federativos nao possuem condigdes técnicas e financeiras para oferta-los. Dessa forma, no que
corresponde a um atendimento adequado em nivel nacional, ainda ndo hd uma organizag¢ao
efetivamente articulada das acdes em prol da Primeira Infincia para apoiar os entes
subnacionais (FMCSV, 2019).

No mais, um dos maiores desafios na busca da garantia de direitos ¢ a articulagao
entre as politicas e a pratica, o que, no contexto da primeira infancia, demanda atuagdo
intersetorial e centrada na familia. Para pensar na intersetorialidade, ¢ importante conhecer os
mecanismos organizativos relacionados ao atendimento e a garantia de direitos das criangas,
como os sistemas administrativos incluindo unidades de saude, centros de referéncia de
assisténcia social, conselhos de seguranca e saude, escolas e outros servigos presentes no
territorio que sejam de forga na garantia aos direitos em primeira infincia. Essa articulagdo ¢
fundamental e os profissionais envolvidos no atendimento das necessidades da crianga devem
identificar os equipamentos sociais, como redes de apoio a serem acionadas frente as
demandas que se apresentam (BRASIL, 2021b).

Nesse sentido, o estudo realizado por Marini, Braz e Della Barba, (2022, no prelo)
evidenciou ainda que a incorporacdo nas legislagdes brasileiras dos indicadores de
integralidade da atencdo a infancia recomendados internacionalmente € recente, o que
demonstra um lapso de décadas para o alinhamento com estratégias que vém sendo
fortemente fundamentadas na literatura cientifica desde os anos 80.

Assim, constata-se que a aplica¢dao dessas leis/politicas esbarra em obstaculos como
formacdo profissional, dificuldades de articulacdo intersetorial e fragmentacdo de acgdes,
levando a uma pulverizagdo que ndo permite assegurar que todas as criangas durante a

Primeira Infancia sejam, de fato, beneficiadas.
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Interfaces da intervencio precoce e politicas para a infancia

Ha uma tendéncia internacional adotada em programas de IP, a qual fundamenta-se
nos resultados de inumeros estudos que reconheceram o impacto significativo de
investimentos realizados na faixa etaria entre zero e seis anos, bem como na comprovagao de
que intervengdes realizadas antes dos trés anos de idade possuem maior eficacia devido a
acentuada plasticidade neural caracteristica dessa fase do desenvolvimento, justificando a
importancia de tais investimentos (KAROLY; KILBURNO; CANNON, 2005; SHONKOFF;
MEISELS, 2000).

Assim, as defini¢des atuais de IP incorporam pressupostos que culminaram no
reconhecimento de boas praticas de IP como aquelas desenvolvidas em uma perspectiva
sist€émica de integragdo e coordenacdo entre diferentes servigos, com o favorecimento da
participacdo das criangas e suas familias nas atividades comunitdrias, planejadas
individualmente valorizando aspectos culturais e monitoradas através da avaliagao regular dos
servigos (GURALNICK, 2008).

Entretanto, apesar de décadas de estudos, no Brasil foram poucas as mudangas nos
referenciais que compdem a formagao dos profissionais que atuam em IP, o que contribui para
que os objetivos do trabalho se mantenham vinculados a caracteristicas do desenvolvimento
bioldgico dentro de uma perspectiva de reabilitagdo, praticas com uma estrutura
hierarquizada, na qual os profissionais detém o conhecimento e planejam as intervengdes
segundo os aspectos que competem a sua especialidade, atribuindo as familias um papel
secundario no cuidado (MARINI, 2017).

No mais, quando analisadas as interfaces entre o trabalho desenvolvido em IP e as
politicas para a infancia, verifica-se que essas também apresentam pequeno avanco em
relagdo ao que se espera enquanto agdes de cuidado a essa populacao, mantendo-se atreladas a
um paradigma reabilitativo. Como exemplos, pode-se citar as Diretrizes de Estimulagao
Precoce que foram tracadas em 1996 (BRASIL, 1996) e reformuladas em 2016, mas nao
trazem uma sistematizagao de praticas de IP e tampouco de protocolos ou estratégias de agao
que possam ser empregadas uniformemente a nivel nacional. Consequentemente, ndo havia,
até muito pouco tempo atrds, um programa ou politica nacional que abrangesse as diretrizes
de atencdo a essa populagdo, assim como as praticas mantém-se muito distantes dos principios
de intersetorialidade e do aumento de competéncias das familias para lidar com as questdes do
desenvolvimento das criangas, com foco nas rotinas e nas aprendizagens em contextos

naturais.
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Identifica-se, assim, a necessidade de incorporar elementos que subsidiem a mudanga
de paradigma das praticas de Intervengdo Precoce no Brasil, agregando aspectos ja presentes

na legislagdao de forma a construir uma estrutura que seja abrangente a nivel nacional.

Identificacio de praticas e conhecimentos em intervenc¢io precoce

A fim de ilustrar as constatagdes apresentadas, no periodo de abril a maio de 2021, o
grupo de pesquisa “Terapia Ocupacional e Atengdo Integral a Infancia” (CNPQ) realizou um
convite publico a profissionais que atuavam em servicos de IP no Brasil para que
participassem de uma pesquisa\consulta através do preenchimento de um formulério online e
aberto, elaborado pelos pesquisadores (Parecer CEP\UFSCar 4.373.855). O convite foi
compartilhado em redes sociais e foi obtido um total de 97 respostas ao formulario. Esse
material tinha por objetivo identificar as praticas e conhecimentos relativos a Intervencao
Precoce empregados pelos profissionais que atuavam na area. Embora cientes de que nao ¢
possivel generalizar os resultados, estes foram utilizados neste manuscrito para disparar uma
reflexdo sobre esse cenario.

Sao apresentados os resultados dos 97 formularios online (Google forms) respondidos,
em relagdo a: formagao dos profissionais em Intervengdo Precoce, tipo de equipe que atuam,
como desenvolvem sua pratica, como ¢ a participagdo das familias no processo de IP e
integracdo entre os servicos. Seguem os graficos referentes as respostas e, em seguida, a

discussao sobre os principais achados.
Figura 1 — Formacao

Qual a sua formacao basica (graduagdo)?

Outros
Psicopedagogia
Pedagogia
Educacao Fisica

Fonoaudiologia

Enfermeira

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fonte: Elaborado pelos autores
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Formagao Basica:

As respostas foram predominantemente de terapeutas ocupacionais (71), seguidas de
fonoaudiologos (7), fisioterapeutas (5), pedagogos (3), psicologos (2), médico (1),
nutricionista (1), profissional de educagdo fisica (1), enfermeiro (1). Dois profissionais
afirmaram ser graduados em mais de uma especialidade (terapia ocupacional e psicologia (1);
psicologia e pedagogia (1). Foram registradas 6 respostas ndo validas para essa questdo

(Figura 1).
Figura 2 — Tipos de curso

Que tipos de cursos de Intervencao Precoce vocé realizou?

Nao realizei nenhum curso
Pos doutorado
Doutorado ==

Mestrado — e—

Especializacdo

Cursos de curta duragdo

Fonte: Elaborado pelos autores

Formacao em IP e cursos na area:

Oitenta e um profissionais afirmaram ter forma¢ao em Intervencdo Precoce, contra 19
que afirmaram ndo ter. Contudo, quando questionados sobre cursos realizados sobre a
tematica, 21 afirmaram nao ter realizado nenhum curso. Dentre as formacdes especificas, os
cursos de curta duragdo foram os mais apontados (58 respostas), seguidos de especializagdes

(36), mestrado (08), doutorado (2) e pos-doutorado (2) (Figura 2)
Figura 3 — Servico/ Institui¢ao

No seu servigo/instituigdo, como vocé caracteriza o tipo de equipe
em que atua?

v

= Multidisciplinar = Interdisciplinar = Transdisciplinar = Nao atuo em equipe no meu servigo

Fonte: Elaborado pelos autores
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Setor de atuacao:

Dentre os profissionais respondentes, 88 atuam no setor da saude, 05 atuam no da
educagdo, 2 nos setores de saude e educagdo e 1 em outros setores (educacdao especial).
Quanto ao modelo de trabalho, 52,6% referiram que as equipes sdo multidisciplinares, 26,8%

transdisciplinares, 10,3% interdisciplinares e profissionais referiram ndo atuar em equipe.
Figura 4 — Pratica em Intervencao Precoce

Como ¢ sua pratica em Intervengdo Precoce? (Selecione quantas
alternativas forem necessarias)
Trabalho com Familias I

Formagao de profissionais
Uso de técnicas (Bobath, Integracéo..
Monitoramento do..

Reabilitagdo da crianca

Estimulagao de habilidades da..
0,00%  20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Fonte: Elaborado pelos autores

Tipo de pratica:

Oitenta e dois profissionais afirmaram que suas praticas envolvem estimulagdo de
habilidades da crianca, sendo que 5 pontuaram exclusivamente essa pratica. Vinte e dois
pontuaram a formagdo de profissionais, sendo 2 exclusivamente essa pratica. Sessenta e
quatro informaram o trabalho com as familias. Uso de técnicas foi apontado por 70, sendo 5
exclusivamente essa pratica. Sessenta ¢ um pontuaram monitoramento do desenvolvimento

infantil e 59 pontuaram reabilitagdo da crianga (Figura 4).
Figura S — Participacdo das familias

Como ¢ a participacao das familias na sua pratica? (selecione quantas

alternativas forem necessarias)
Participam como membros da equipe, em todas as |
etapas do atendimento
Participam das reunides com a equipe ¢ decidindo |
sobre as melhores opgdes de tratamento
Participam recebendo treinamento para reproduzir I
técnicas de estimula¢do no domicilio
Participam respondendo perguntas feitas pelos T
profissionais
Participam fornecendo informagdes sobre o historico I
da crianga

0,00%900, 1660, B0, 68360, RH60, 08060, 01060, RGO, (HR0,00%

Fonte: Elaborado pelos autores
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Figura 6 — Etapas onde ocorre participagdo das familias

Em quais etapas do processo de intervengao as familias participam?
(selecione quantas alternativas forem necessarias)

Participa do processo de
transicao para outros servigos
Participa das decisdes sobre a

alta
Participa da elaboragao do plano
de interven¢ao
Participa da elaboragio do plano
de intervengao
Participa da avaliagdo e
levantamento da demanda

Participa da triagem

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%100,00%
Fonte: Elaborado pelos autores

Participacdo da familia:

Quatro respondentes afirmam que as familias participam como membros da equipe,
em todas as etapas do tratamento. Para 2 casos participam de reunides com a equipe decidindo
sobre as op¢des de tratamento 89 informam que participam fornecendo informagdes sobre o
histérico da crianga, em apenas 1 caso essa ¢ a Unica participagdao. Para 7 respondentes as
familias participam recebendo treinamento para reproduzir técnicas em casa (Figura 5). Como
apresentado na Figura 6, 79,4% referem que as familias participam na triagem, 51,5% na

elaboragdo do plano de intervengdo e 48,5% nas decisdes sobre a alta.

Discussao

Os resultados da aplicagdo do formuldrio mostraram uma maioria de terapeutas
ocupacionais participantes, o que pode estar vinculado ao tipo de estratégia empregada para a
divulgagdo da pesquisa (redes sociais em que o mesmo foi divulgado e o uso de grupos de
profissionais, por exemplo, de Facebook, Instagram). Dessa maneira, isto pode se constituir
como uma limitagao deste estudo e aponta a necessidade de diversificar esta amostra.

Constatou-se que os profissionais respondentes tém buscado formagdo especializada,
entretanto, os cursos de curta duracdo (58 respostas) e especializacdes (36 respostas) foram os
mais citados, verificando-se um niimero pequeno de profissionais com formacao académica
em nivel de stricto-sensu. O resultado levanta uma preocupagdo, pois as formagdes curtas

(geralmente constituidas por cursos de curta duragdo e treinamentos especificos sobre
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determinados protocolos\métodos\técnicas) podem ndo ser capazes de instrumentalizar os
profissionais para atuarem em Intervencdo Precoce e\ou apresentar abordagens de forma
superficial e fragmentada. Dessa forma, como constatado por Marini (2017), as lacunas na
formacdo bdsica e continuada dos profissionais, assim como o enfoque bioldgico e
reabilitativo verificado em muitos cursos de especializagdo e capacitagdo acessados por esses
profissionais, parecem contribuir para a manutencdo de um modelo de cuidado centrado
exclusivamente na crianga e nas suas incapacidades. Pode-se afirmar, assim, que ha uma
caréncia no Brasil em formagdes especializadas em Intervencdo Precoce, que atinjam a teoria
e pratica sob uma perspectiva de cuidado ampliada, bem como uma necessidade de
investimento das instituicdes formadoras nesse campo.

No que se refere aos resultados da pesquisa, constatou-se também que a maioria dos
respondentes atuam na area de saude. Esse resultado tem sido encontrado em outros estudos e
parece ser uma tendéncia no Brasil, enquanto que, em outros paises, a formacdo dos
profissionais que atuam em IP envolve em numero equivalente a educacdo e assisténcia
social. Nesse sentido, a interpretagao desses dados tende a refletir um cendrio no qual as agdes
de cuidado encontram-se fragmentadas, como apontado anteriormente, enfatizando a
fragilidade na adocdo de estratégias e praticas verdadeiramente intersetoriais. No mais,
ressalta-se novamente o impacto da tradicdo da prestacdo de cuidados especializados as
criangas com deficiéncia no Brasil ser prestada pelo setor da saude, seguindo um modelo
biomédico de atendimento, o que parece dificultar a inser¢do de profissionais de outros
setores.

Tais interpretacdes sao fortalecidas a medida em que as respostas as questdes que
abordaram o tipo de pratica profissional evidenciaram que a maioria esta vinculada a
estimulagao de habilidades da crianga no contexto da reabilitagdo e uso de técnicas. Ainda, os
profissionais respondem que conseguem atuar de forma integrada com outros servigos,
entretanto, esta informag¢ao nao foi aprofundada para compreender se aparecem elementos de
intersetorialidade em suas praticas.

Um ntimero importante de profissionais afirmou realizar um trabalho com familias e o
monitoramento do desenvolvimento infantil. Contudo, ao responder sobre como as familias
participam do processo de IP, um nimero minimo de profissionais (2) refere que a familia
participa ativamente, como membros da equipe, ¢ em decisdes em todas as etapas do
tratamento. Para a grande maioria (89), a familia ocupa o lugar de informante, fornecendo
dados sobre o historico da crianga e recebendo treinamento para reproduzir técnicas em casa.

Resultados como esses também foram encontrados por Marini (2017) e Marini e Della Barba
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(2022), onde as familias atendidas pelos servigos participavam pontualmente nos momentos
da avaliacdo e da alta, deixando claro que ndo sdo protagonistas do processo de IP.

Diante do exposto, os resultados corroboram com os achados da literatura brasileira,
em que a participagdo da familia no processo da IP se d4 de forma secunddria, como
informante dos dados sobre a crianca, onde a Intervencao Precoce € vinculada ao setor saude,

com raras praticas intersetoriais, sendo o trabalho clinico uma realidade predominante.

Consideracoes finais

No Brasil, constata-se um avango nas politicas para a primeira infancia nos ultimos
anos, pois had proposi¢do de visdo integral e intersetorial a partir do Marco Legal para a
Primeira Infancia de 2016. Entretanto, destaca-se a urgéncia de efetivacdo das propostas
apresentadas nessas politicas.

Nesse sentido, verifica-se que o pais avangou em estratégias/iniciativas importantes
para a atencdo integral a primeira infincia, como o Programa Crianca Feliz e a Estratégia
Satde da Familia do SUS; entretanto, essas sdo sub aproveitadas devido a problemas de
gestdo, déficits de investimento financeiro e de recursos humanos. Ou seja, ha uma poténcia
em relacdo ao tipo de servigo que o Programa oferece, mas o mesmo enfrenta desafios para se
constituir como uma pratica de Intervengdo Precoce a nivel nacional.

O Programa Crianca Feliz, embora configurando-se como uma das estratégias de
apoio do governo federal para o atendimento de criangas e suas familias em situagcdo de
vulnerabilidade e com deficiéncias, e sendo executado por meio de ag¢des de visitagao
domiciliar, estd longe de ser considerado ou identificado como um programa ou sistema de
Intervengdo Precoce. Para isso, seria necessario avangar em propostas para aproveitar esta
estrutura potente de uma politica publica nacional voltada a primeira infancia para caminhar
na mesma dire¢ao de outros paises, que transformaram seus modelos de IP em uma politica de
atencdo integrada as familias e criangas.

Dessa forma, ¢ possivel reconhecer, no bojo dessas politicas para a primeira infincia,
estratégias para se implementar a Intervencao Precoce junto ao publico-alvo de criancas e
familias, e criar estratégias para aproveitar sua estrutura e avangar, principalmente na
formacao de profissionais para um olhar voltado & mudanga de paradigma e intersetorialidade.

Os resultados deste ensaio mostram que os profissionais tém buscado se especializar,

mas ¢ necessario compreender qual conteudo e profundidade das formacdes que tém
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realizado. As praticas identificadas nos resultados sdo relacionadas a estimulagdo precoce e
ndo a Intervengao Precoce, de acordo com as defini¢des atuais que temos de IP.

Finalmente, deve-se reconhecer que de acordo com o referencial trazido para este
manuscrito, as boas praticas em IP sdo aquelas desenvolvidas com uma perspectiva sistémica
de integragdo e coordenacgdo entre diferentes servigos, com a facilitagdo da participacdo das
criancas e suas familias nas atividades comunitarias, planejadas individualmente valorizando
aspectos culturais e monitoradas através da avaliacdo regular dos servigos. Entretanto, as
praticas apresentadas pelos profissionais que responderam ao formulério representam que ha
um desafio a ser superado para se chegar a essa perspectiva, que passa pela formagdo dos

profissionais e pela ampliacao das politicas publicas voltadas a primeira infancia.
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